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Anexo E — Poder

EL ESTADO DE TEXAS
CONDADO DE
POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE DE SU CONOCIMIENTO:

Que yo, (padre)

de (direccién)
(ciudad, estado, cédigo postal), por

la presente designo a (nombre del apode-

rado) como mi apoderado verdadero y legal para mi y en mi nombre, y lugar para tomar to-
das y cada una de las acciones y ejercer todos y cada uno de los poderes que pueda tomar
o0 ejercer para el propdésito de mi hijo,

(nombre), en asistencia
en el Distrito Escolar Independiente de Clear Creek como se establece a continuacion. (Mar-
gue todo lo que corresponda.)

Los siguientes actos y poderes son otorgados por este Poder:

[] Recibir y discutir el trabajo de clase del estudiante con los empleados apropiados del
Distrito.

[] Examinar y recibir copias de los registros y boletas de calificaciones del Distrito Escolar
Independiente de Clear Creek del estudiante.

[] Dar permiso para la participacién del estudiante en diversas actividades como, entre otras,
excursiones y otros viajes de estudiantes.

[[] Ser notificado sobre problemas médicos y dar consentimiento para el cuidado y tratamiento
del estudiante.

[] Ser notificado y consultado sobre la asistencia y tardanza del estudiante.

[] Dar permiso para cualquier accién disciplinaria que involucre al estudiante por parte de
los empleados del Distrito.

[] Para realizar cualquier otro deber, responsabilidad y privilegio que normalmente se
otorga a los padres de los estudiantes en el Distrito.

[] Tener autoridad para tomar decisiones educativas.

Por la presente ratifico y confirmo lo que dicho apoderado haga y pueda hacer en nombre
del estudiante en virtud de este Poder. Este Poder puede ser revocado voluntariamente por
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escrito. Se entregara una copia de cualquier revocacion por escrito al Distrito Escolar Inde-
pendiente de Clear Creek dentro de los cinco dias del calendario posteriores a la revoca-
cion. Declaro que todos los poderes otorgados a mi apoderado seran ejercitados por mi apo-
derado, a menos que se revoquen antes por escrito.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, firmo la presente este dia de
de 20 .

Firma de los padres:

ESTADO DE TEXAS

CONDADO DE

ANTE M, la autoridad abajo firmante, en este dia comparecié personalmente

(nombre), yo sé que es la
persona cuyo nombre esta suscrito en el instrumento anterior y me reconocio que (él) (ella)
ejecutd lo mismo por los propdsitos alli expresados.

DADO bajo mi mano y sello de oficio en este dia de de20 .

, Notario Publico, Estado de Texas
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